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Z prof. Krzysztofem Korzeniewskim, kierownikiem Zaktadu Epidemiologii
i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego w Gdyni,
rozmawia Lidia Sulikowska.

Czy polscy lekarze potrafig rozpoznawac
choroby tropikalne?

Kazdy przypadek goraczki niewiadomego pochodzenia
u pacjenta, ktéry wrocit z tropiku, powinien by¢ diagno-
zowany w kierunku malarii badaniem mikroskopowym
grubej kropli i cienkiego rozmazu. Przewlekte biegunki
powinny by¢ diagnozowane m.in. w kierunku parazytoz
jelitowych metoda dekantacji w mikroskopii $wietinej
w przypadku pierwotniakow i flotacji w kierunku helmin-
tow. Kto lekarzy i diagnostow ma tego nauczyc, skoro
specjalizacja z parazytologii jest zawieszona od wielu lat,
a specjalizacja z medycyny morskiej i tropikalnej dopiero
zaczyna raczkowac po wielu latach niebytu? W ubiegtym
roku uczestniczytem w Kongresie Medycyny Tropikalnej
w Szwajcarii. Przedstawiano ponad 1100 prac. Bytem
jedynym Polakiem i byto to przygnebiajace. Ale gorgco
wierze, ze rozwoj medycyny tropikalnej w zwiazku z co-
raz wieksza liczbg podrézujacych jeszcze przed nami.

Co majg jednak robi¢ podrézni,

ktorzy maja problem tu i teraz?

Pacjenci powinni by¢ kierowani do specjalistycznych
osrodkéw medycyny tropikalnej w Poznaniu lub Gdy-
ni. Nie zawsze to jednak wystarcza. Konsultowatem
w ubiegtym roku pacjentke, ktdra wrocita z Karaibow
z objawami sugerujgcymi chikungunya. W Polsce nie
byto mozliwosci wykonania badan diagnostycznych,

poniewaz laboratoria ze wzgleddéw ekonomicznych nie
utrzymujg zapasu odczynnikéw, ktdre nie rokuja szans
na wykorzystanie. Musiatem wiec zaproponowac wy-
konanie badan w Niemczech.

Ktore rejony $wiata sg dla zdrowia Polakéw
niebezpieczne i dlaczego?

Dla nas, podobnie jak i innych przedstawicieli klimatu
umiarkowanego, szczegolnie grozne sg obszary strefy
miedzyzwrotnikowej w Afryce, Azji, Ameryce Potudnio-
wej i Oceanii. Panujg tam ciezkie warunki klimatyczne
oraz niskie standardy sanitarne. Znalezienie sie w krot-
kim czasie w takim miejscu, przy braku profilaktyki,
moze skutkowaé problemami zdrowotnymi — od bta-
hych niezytow gérnych drég oddechowych, biegunek
czy oparzen sftonecznych, po powazne schorzenia
wymagajace hospitalizacji. Do najczestszych chordb
wektorowych wystepujacych w strefie tropiku i sub-
tropiku naleza: malaria, denga, chikungunya i ostatnio
Zika, wszystkie przenoszone przez komary, oraz le-
iszmanioza, przenoszona przez muchéwki. Choroby
rozprzestrzeniajgce sie droga pokarmowa to gtéwnie
WZW typu A, dur brzuszny, parazytozy jelitowe. Kapiel
w zbiornikach wody stodkiej w strefie tropikalnej moze
prowadzi¢ do zarazenia schistosomatozg. Zagroze-
niem odzwierzecym jest wscieklizna.

Jak duze sg zagrozenia

w poszczegolnych regionach?

Analizy prowadzone przez GeoSentinel Surveillance
Network wskazujg, ze choroby biegunkowe czesciej
wystepujg u podréznych powracajacych z Azji Potu-
dniowej i Potudniowo-Wschodniej, malaria dominuje
w Afryce Subsaharyjskiej, a choroby skoéry czesciej
wystepuja u osob podrdzujacych na Karaiby.

W Europie takze sa miejsca niebezpieczne?

Zagrozenia wystepuja gtéwnie w basenie Morza Sréd-
ziemnego. Rodzime przypadki malarii w Grecjiw 2013r.,
dengi we Francji i Chorwacji w 2010 r. czy leiszma-
niozy skérnej we Wioszech przestaja juz zaskakiwac.
To nie wszystko, np. wiosna tego roku w Kosowie mia-
tem do czynienia z licznymi zachorowaniami naptywo-
wego personelu wojskowego na goraczke Q, ktore;
zrédtem byty owce, kozy i bydto z okolicznych pastwisk.

Jak wielu podréznych choruje?
Szacuije sie, ze 15-70 proc. Ryzyko zachorowania zalezy
m.in.od warunkéw bytowych, planowanych aktywnosci,
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chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, szczepien
ochronnych oraz ogdlnego stanu zdrowia. Podrdzni za-
zwyczaj uskarzaja sie na tagodne schorzenia, jedynie
kilka procent os6b ma powazne problemy zdrowotne.
Badania przeprowadzone przez specjalistéw medycy-
ny tropikalnej z Europy Zachodniej wykazaty, ze na 100
tys. podréznych z krajow wysoko rozwinietych udaja-
cych sie do krajow Trzeciego Swiata na miesiac, 300
bedzie hospitalizowanych, a jedna osoba umrze. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze gidwna przyczyna zgonu
sg choroby uktadu krazenia oraz wypadki komunikacyj-
ne i utoniecia. Choroby zakazne i pasozytnicze to tylko
1 proc. przyczyn zgondw podréznych.

Czy do Polski czesto sg zawlekane

choroby tropikalne?

Stosunkowo rzadko. Nie jeste$my krajem atrakcyj-
nym dla ludzi emigrujacych z Afryki, Azji czy Ameryki
Potudniowej, wciaz tez nie wyjezdzamy w te rejony
masowo na urlopy czy do pracy. Inaczej niz w przy-
padku Niemiec, Francji, WIk. Brytanii czy krajow
skandynawskich. Zeby to zobrazowaé, wystarczy np.
poréwnac¢ liczbe importowanych przypadkéw malarii
w poszczegolnych krajach Europy. W latach 2000-
2010 we Francji raportowano 56 636 zachorowan
na malarie, w WIK. Brytanii — 19 131, w Niemczech
- 7581, w niezbyt liczebnej Danii — 1174, a w Polsce
tylko 245. katwo wiec przeoczyé choroby, z ktérymi
nie ma sie na co dzien do czynienia. Dlatego mala-
ria, denga, chikunguya sa czesto rozpoznawane jako
gorgczki niewiadomego pochodzenia. Leiszmanioza
skdrna, ze wzgledu na polimorfizm zmian, jest czesto
leczona jako zakazenie bakteryjne lub wirusowe. Bar-
dzo duzym doswiadczeniem trzeba wykazac sie przy
diagnostyce filarioz limfatycznych.

Z jakimi przypadkami mamy

do czynienia w Polsce?

Wedtug danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
w 2015 r. w Polsce raportowano 28 przypadkéw ma-
larii oraz 12 — dengi. W ostatnich latach nie rejestro-
wano przypadkow cholery, dzumy, wirusowych gora-
czek krwotocznych, ziarnicy wenerycznej, gorgczki
Zachodniego Nilu, zottej goraczki, a wiec chordb, ktod-
re z mocy ustawy podlegajg obowigzkowi zgtaszania,
ale nie wystepuja w Polsce. Zdarzaty sie pojedyncze
przypadki chikungunya czy leiszmaniozy skornej.

W ramach swojej pracy wyjezdza pan badaé
polskich zotnierzy stacjonujacych w rejonach
niebezpiecznych. Na co chorujg?

Dominujg parazytozy jelitowe, ktoérych zrodtem jest
zanieczyszczona woda, gleba oraz zarazona ludno$é
miejscowa. W latach 2010-2015 u ponad 25 tys. pol-
skich zotnierzy petnigcych stuzbe w Azji Centraine;
i w Afryce Subsaharyjskiej leczyliSmy ponad 1400
przypadkow zarazen helmintami obtymi, ptaskimi
i patogennymi pierwotniakami. W ubiegtym roku mie-
liSmy tez dwa przypadki malarii w Republice Srodko-
wej Afryki, w kwietniu biezacego roku dwa przypadki
gorgczki Q w Kosowie. To sg zachorowania incyden-
talne. Badamy tez lokalng ludno$¢ cywilng, m.in.

Afganczykdéw, Kosowardw, i na tej podstawie dobie-
ramy wiasciwg profilaktyke dla naszych zotnierzy.

Jak przygotowaé sie na wyjazd?

Warto w tej sprawie odwiedzi¢ lekarza?
Warto, i to najlepiej specjaliste medycyny tropikalne;.
Lekarz rodzinny lub lekarz innych specjalnosci, ktory
nie pogtebia swojej wiedzy w zakresie choréb tropi-
kalnych i pasozytniczych, nie jest najlepszym zrodtem
wiedzy. Mimo to, jesli sprawdzi on niezbedne infor-
macje na medycznych stronach internetowych i po-
dzieli sie nimi z pacjentem, bedzie lepszym zrodtem
wiedzy niz przechwalajacy sie¢ na forach interneto-
wych podroznicy.

Jak lekarz moze poméc

potencjalnemu podréznikowi?

Trzeba przekaza¢ informacje o wtasciwej profilaktyce
zdrowotnej i zabezpieczeniu medycznym, co jest uza-
leznione od trasy i celu podrézy, diugosci jej trwania,
terminu wyjazdu i powrotu, rodzaju zakwaterowania,
uprzednio wykonanych szczepien i aktualnego stanu
zdrowia, m.in. choréb przewlektych, stosowanych
lekdw, zaburzen odpornosci, ciazy. Lekarz powinien
zaproponowac terminarz szczepieri ochronnych,
chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng, poradzi¢, jak
wiasciwie skompletowac apteczke na wyjazd. Wazne
jest tez, by lekarz pokierowat procesem diagnostycz-
no-leczniczym pacjenta z objawami chorobowymi po
jego powrocie z podrézy.

Kiedy szczepic¢ sie i przeciw

jakim chorobom?

Cykl szczepien najlepiej zakonczy¢ na 4 tygodnie
przed podréza. W wybranych krajach Afryki i Amery-
ki Potudniowej obowigzkowe sg szczepienia przeciw
z0ttej goraczce, a osoby udajgce sie do Arabii Sau-
dyjskiej na pielgrzymke do Mekki musza zaszczepic
sie przeciwko meningokokom. Pozostate szczepienia
naleza do zalecanych. Wsréd nich najpopularniejsze
sg wakcynacje przeciw WZW A, durowi brzusznemu,
cholerze, tezcowi, WZW typu B i wsciekliznie. Jesli
juz wezesniej byliSmy szczepieni, nalezy przyja¢ od-
powiednie dawki uzupetniajgce i przypominajace.

Czy zawsze trzeba wprowadzac

profilaktyke przeciwmalarycznag?

W wiegkszosci krajow Afryki Subsaharyjskiej malaria
wystepuje catorocznie, ale jest rowniez wiele krajow,
gdzie transmisja choroby wystepuje okresowo albo
do pewnej wysokosci, zazwyczaj do 2000 m n.p.m.
Ponadto malaria nie jest obecna w catej strefie mie-
dzyzwrotnikowej.

W ostatnim czasie kariere medialna

zrobit wirus Zika. Jest sie czego obawiac?
Jedli potwierdzi sie przenoszenie zakazenia dro-
ga piciowa, to rzeczywiscie mozemy mie¢ problem.
Najwigksze obawy budza powiktania neurologiczne
u dzieci urodzonych przez zakazone matki oraz u oséb
dorostych. W chwili obecnej wiele hipotez opartych jest
jednak na teorii prawdopodobiefstwa. m
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